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要 旨
本研究は､THI(東大式健康調査票)と生活習慣問診表を用いて看護学生の健康度と生活習慣との関
連を分析したものである｡結果､一般女子学生に比べ､健康度はよくなく､特に身体面では ｢消化器｣に
異常を訴える者が多く認められた｡また､精神 ･心理面では 丁情緒不安定｣や ｢抑うつ性｣の異常を訴え
る者が多く認められた｡健康度と生活習慣との関連では健康度の高い者は､ ｢塩分｣､ ｢栄養のバランス｣､
｢生活リズム｣､ ｢朝食｣､ ｢間食｣において望ましい生活習慣を持っていることが明らかとなった｡今後､
看護基礎教育において青年期にある看護学生に対する健康教育の一環として生活習慣の見直しを行う必要
性が示唆されたので報告する｡
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Ⅰ. 緒 看
看護の役割1)2)3)は､積極的に人に働きかけて人を
より健康により安らかに整えていく営みである｡その役
割を担う看護者自身が健康であることは望ましい｡また
近い将来看護の役割を担うであろう看護学生は看護の役
割を理解していく上においても自らの健康に関心を示す
ことが望まれる｡また､臨床実習における ｢患者との人
間関係成立に関する実感｣や ｢実習目標に沿った到達感｣
は､ ｢個人衛生に留意している｣､ ｢自己の生活リズム
が整えられる｣と強い関連がみられている4)｡このこと
からも基礎教育の学習過程において看護学生が自身の健
康に関心をもたせる働きかけは重要である5)と考える｡
青年期にある看護学生が自らの健康状態を知る機会は
学校保健法6)に準ずる形で実施される年に1回の定期
健康診断がある｡しかし､看護学生の日頃の学習態度に
おいては睡眠不足を訴え､講義中はあくびをしたり寝た
りしている者も少なくない｡また臨床実習において身体
の変調を訴える者もいるなど､これらは他校の調査結果7)
と同様の結果が伺える｡つまり､学生は自己の健康状態
を振り返る間もなく､たとえ振 り返ることがあったとし
ても､日々の講義や実習に追われる毎日が生活の中で最
優先され繰り返えされていると考えられる｡青年期にあ
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る学習者であり､かつ看護の提供者でもある看護学生は､
自らの健康管理をきちんと行い､健康状態も良好である
かと言えば決してそうとは言い難い状態であることが推
察される｡看護学生の生活に関する実態調査1)2)5)7)
も行われてはいるが､日常生活の特徴を知るレベルで終
わっており健康度との関連からその特徴を検討するとい
う研究は少ない｡
そこで今回､学年別に生活習慣の特徴をみた結果､看
護の役割を担うであろう看護学生が看護基礎教育の中で
健康教育の一環として生活習慣の見直しを行う必要性が
示唆されたので報告する｡
Ⅱ.研究方法
1.期間 :平成8年7月-平成9年3月
2.対象 :0大学医学部附属看護専門学校生3学年245名
(1年生85名､2年生80名､3年生80名)
3.方法 :学生に研究目的と研究方法の概要を説明した｡
調査内容の活用として結果を返却するために調査用紙は
記名式での回答が必要であること､また学年全体の傾向
を知る場合は統計的に処理するため個人の資料として公
表しないことを説明し､調査協力はあくまでも学生の自
由裁量に任せられたものであることを強調したうえで､
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質問紙を用いて調査を実施した｡
4.調査内容 :THI(東大式健康調査票)8)を用い､12
尺度 (呼吸器 ･眼と皮膚 ･消化器 ･口腔と肛門 ･多愁訴 ･
直情径行性 ･虚構性 ･情緒不安定 ･抑うつ性 ･攻撃性 ･
神経質 ･生活不規則性)の質問項目と星ら9)の ｢生活
習慣問診表｣に準拠し若干の変更を加えた生活習慣問診
表を用い､9つの生活習慣 (睡眠 ･朝食 ･栄養のバラン
ス ･間食 ･生活リズム ･飲酒 ･喫煙 ･運動 ･塩分)の項
目を調査した｡ここで用いたTHIは､特徴として質問
が多くの日本人に共通してみられる身体的訴えを中心に､
生活行動 ･習慣および精神 ･心理的なものが数多く含ま
れており､選択肢も3つであることから答えやすく負担
が小さいこと､さらに虚構性の尺度があるので､ある程
度質問項目への反応の信頼性をチェックすることができ
るという利点があり､今回の研究目的に活用することは
有用であると考え用いた｡また､THIは12尺度で構成
されており合計130間からなる質問紙である｡12尺度そ
れぞれの内容 ･意味については以下のとおりである｡
1)多愁訴 :手足や体がだるい､横になりたい､頭が重い､
ぼんやりする､痛い､肩がこる､体が痛い､熱っぽい､
などの不定愁訴
2)呼吸器 :疾がからむ､鼻水が出る､咳 ･くしゃみが
出る､喉が痛い､など
3)眼と皮膚 :皮膚が弱い ･軽い､発疹 ･毒麻疹が出る､
目があつい､痛い､充血する､など
4)口腔と旺門 :舌があれる､口が熱っぽい､歯ぐさの
色が悪い､出血する､口臭がある､排便痛､痔､便
秘 など
5)消化器 :胃の具合が悪い､痛む､もたれる､下痢､
消化不良､など
6)直情径行性 :いらいらする､カッとなる､考えずに
行動する､不平不満が多い､など
7) 虚構性 :自分をよくみせたい傾向､自分を偽って虚
栄をはる傾向､そのために嘘を言ってしまう傾向な
ど
8)情緒不安定 :ちょっとしたことが気になる､人前で
は仕事ができない､くよくよ､赤面､気疲れ､冷や汗､
落ち着きがない､など
9)抑うつ性 :悲しく､孤独で､おもしろくなく､憂苦で､
元気なく､自信がない､など
10)攻撃性 :体が強く､気は大きく､肥っていて､立ち
くらみ ･寒がりでない､心理的外向 ･積極的 ･攻撃的
ll)神経質 :神経質､心配症､苦労性､敏感､気むずか
しい､など
12)生活不規則性 :夜更かしの朝寝坊､食事は不規則で
朝食抜き､食欲不振､体がだるい､朝起きるのが辛い､
など
それぞれの質問項目は､自分が最もよく当てはまると
思われた答えに○印をつけてもらい､決められたそれぞ
れの配点の合計がその尺度の得点となる｡評価方法は､
評価するとされている｡
5.分析方法 :1)THIは12尺度毎に平均値を算出し､
得点平均値は一般女子学生集団とで差の検定した｡
2)生活習慣は､Breslowら10)11)の判定基準に基づい
て好ましい生活習慣点数を算出し､学年別に比較､検
討した｡
3)さらに守られる生活習慣点数が5点以上の者を ｢望ま
しい生活習慣群｣､2点以下の者を ｢望ましくない生
活習慣群｣とし､生活習慣との関連をみるためにクラ
メールの関連係数を算出し､x2検定を行った.
Ⅲ.結 果
1.調査用紙の回収数および有効回答率
THIの回収数は1年生 :85､2年生 :80､3年生 :
80であり､すべてが有効回答であった｡生活習慣問診表
の回収数は､1年生 :84､2年生 :80､3年生 :77であ
った｡有効回答率は1年生 :98.8%､2年生 :100%､
3年生 :96.3%であった｡
2.健康度の特徴 (表1)
12尺度別の得点平均値を一般の健康な女子学生集団と
本校の学生の対比を示した｡12尺度の平均値は､すべて
において有意な差が認められた｡特に本校看護学生の方
が､身体的訴えの ｢消化器｣に問題をもつ者が14.4±4.1
と多かった(P(.01)｡次いで､ ｢口腔と旺門｣13.7±
2.8(P(.05)であった｡精神 ･心理的訴えでは､ ｢情緒不
安定｣27.3±4.5､ ｢抑うつ性｣ 16.9±4.0 と問題を も
つ者が多かった(P(.05)｡一方､自分をよく見せたいと
いう ｢虚構性｣は 14.1± 2.5､ ｢多愁訴｣26.7±6.1で閉
篭を.もつ者は少なかった(pく.01).
表1 対象学生と一般女子学生の健康度の比較
尺度名 尺度得点平均±標準偏差 差の検定0学生n=245 一般女子学生n=2662
身体的訴え 消化器 14.49±4.17 13.65±3.33 3.15★★
口腔と旺門 13.73士2.81 13.31±2.57 2.40★
眼と皮膚 16.06土3.72 17.17土3.37 2.22★
呼吸器 12.54±3.30 14.07士3.10 2.28★
精神的訴え 情緒不安定 27.39±4.59 25.51士5.00 2.40★
抑うつ性 16.90士4.02 16.04士3.76 2.30★
直情径行性 16.24±3.39 17.88±3.66 2.32★
神経質 16.53士3.51 17.17±3.37 2.18★
多愁訴 26.71士6.14 31.38士6.31 2.10★
虚構性 14.10士2.51 17.76士2.86 2.59★★
生活不規則性 19.33±3.10 19.82士3.32 2.28★
★★P<.01 ★p<.05
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3.生活習慣の特徴 (表2,表3,図1)
3学年全体の平均生活習慣得点は3.7±1.6点であった｡
学年別にみると1年生は4.2±1.3点､2年生は3.8±1.2点､
3年生は 3.1±1.0点であり､高学年なるほど生活習慣得
点は低くなる傾向がみられた (pく.01)0 5点以上の望ま
しい生活習慣をもつ者は1年生38.1%､2年生は25.0%､
3年生は12.9%であった｡2点以下の望ましくない生活
習慣をもつ者は､1年生5.9%､2年生8.8%､3年生
22.1%であった｡
望ましい生活習慣がとれている項目の割合を3学年全
体においてみると ｢飲酒｣99.6%､ ｢喫煙｣93.7%であり､
ほとんどの学生が望ましい生活習慣をもっていた｡それ
以外の生活習慣項目において望ましい生活習慣がとれて
いる割合は､ ｢朝食｣81.0%､ ｢栄善のバランス｣26.7%､
｢生活リズム｣19.5%､ ｢塩分｣17.3%､ ｢睡眠｣14.2%､
｢間食｣12.9%､ ｢運動｣8.4%であった｡学年別におい
て望ましい生活習慣がとれている割合をみると､高学年
ほど望ましい生活習慣をもつ者の割合は減っていた｡
項目別にみると､ ｢間食｣以外の項目の大部分は高学
年になるにつれて望ましい生活習慣をもつ者の割合が減
っていた｡ ｢睡眠｣ ｢栄養のバランス｣ ｢間食｣ ｢生活
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図1 望ましい生活習慣の学年別比較
表2 学年別生活習慣得点
リズム｣｢運動｣｢塩分｣は ｢朝食｣｢飲酒｣｢喫煙｣に比
べて望ましい生活習慣をもつ者は少なかった(P(.001)0
学年別にみても同様の結果であった(Pく.01)｡特に､｢睡
眠｣ ｢栄養のバランス｣ ｢生活リズム｣､｢運動｣におい
て3年生が 1年生に比べて望ましい生活習慣をもつ者が
少なかった(Pく.001)0
4.健康度と健康習慣との関連 (表4)
健康度と望ましい生活習慣 (健康習慣)との関連係数
は ｢塩分｣0.65､ ｢栄養のバランス｣0.58､ ｢生活リズム｣
0.57､ ｢朝食｣･｢間食｣0.52とかなり関連がみられた
(pく.01)｡また､ ｢睡眠｣0.47､ ｢喫煙｣0.33とやや関
連がみられた(Pく.05)0 ｢運動｣とはあまり関連がみら
れなかった｡
表4 健康度と健康習慣との関連
健康習慣項目 クラメールの関連係数
塩分 0.65★★
栄養バ●ランス 0.58★★
生活リズム 0.57★★
朝食 0.52★★
間食 0.52★★
飲酒 0.51★★
睡眠 0.47★
喫煙 0.33★
運動 0.21★★p<.ol ★p<.05
(人/%)
得点学年 1点 2点 3点 4点 5点 6点 7点 8点 9点 平均得点標準偏差
1年生∩-84 1 4 23 24 16 13 2 1 0 ::Sl ★'1.2 4.7 27.4 28.6 9 15.5 2.4 1.2
2年生∩-80 0 7 32 21 10 8 2 0 0 3.8｣★1128.8 40 26.2 12.5 10 2.5
3年生∩-77 5 12 36 14 9 1 0 0 03.王 ｣★★
6.5 15.6 46.8 18.2 ll.7 1.2 0 0 0★★
表3 望ましい生活習慣項目とその割合 (人/%)
項目学年 睡眠 朝食 栄養バラン 間食 生活リズム 飲酒 喫煙 運動 塩分
1年生n-84 19 77 31 9 26 84 79 13 1622.6 91.6 36.9 10.7 30.9 100 94 15.4 9
2年生∩-80 14 64 17 9 19 80 79 7 1717.5 80 2.2 ll.2 23.7 1 98.7 8.7 2.2
3年生n-77 2 55 17 13 3 76 68 1 9
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Ⅳ.考 察
看護専門学校生 (以後､看護学生とする)は､その大
部分が将来において､人をより健康により安らかに整え
ていく役割を担う看護職者を目指している｡健康調査の
結果､一般女子学生集団との比較では12尺度すべてにお
いて得点差がみられた｡身体的訴えでは ｢消化器｣､ ｢口
腔と旺門｣に問題をもつ者が多く認められた｡また､精
神 ･心理的訴えでは ｢情緒不安定｣､｢抑うつ性｣に問題
をもつ者が多く認められた｡しかし､ ｢多愁訴｣や自分
をよく見せたいという ｢虚構性｣についての得点が低か
ったことから研究対象は､不定愁訴が少なく､本来の自
分を偽ってよく見せようという可能性が低い集団である
と考えられる｡質問紙の回答においてもありのままの意
見が反映されていると考え結果をみると今回､身体的訴
えの中でも特に消化器系に訴えが多くみられたのは自律
神経系に影響を与える身体的､精神 ･心理的な要因の存
在が考えられる｡
さらにこの集団は一般女子学生よりも訴えが多かった｡
これは､発達段階的に成人への過渡期であり､容易に健
康破綻しやすい時期でもある12)と同時に､看護学生は
3年間で看護者になるための多くの基礎教育内容をこな
さなければならないという環境下に置かれる｡それに加
えて､臨地実習L.=おいて様々な学生を取りまく人々 (医
療関係者､教師､患者および家族など)との人間関係も
かなり大きな影響要因となりうる｡特に実習関係はグル
ープ単位で行われるため､自分の帰属する実習メンバー
個々がお互いよき理解者であるという相互作用が働くか
否かという問題はかなり精神 ･心理的な面に影響を与え
る13)ことな-ど､看護学生は一般女子学生よりも健康に
影響する要因が多いのではないかと考える｡このように
看護学校の教育課程は学生の身体的､精神 ･心理的な面
に影響を及ぼしやすいといえる｡そのように考えると今
回の結果は当然の結果であるかもしれない｡
また､生活習慣得点 も3学年全体の平均得点は､
桂ら14)の研究結果 4.2±1.3点を大きく下回っていた｡
これは研究対象が看護系の女子学生であったこと､その
うちの1年生と3年生の2学年の平均得点であったこと､
｢睡眠｣｢生活リズム｣に関しての生活習慣得点が高か
ったことが影響していると考えられるため､比較するこ
とは難しいかもしれないが､明らかに差がみられるため､
今後その影響要因の違いを検討する必要はあると思われ
た｡さらに高学年になるにつれて平均生活習慣得点が低
下しているという特徴がみられた｡特に､ ｢睡眠｣｢栄
養の′†ランス｣ ｢生活リズム｣ ｢運動｣の生活習慣得点
が低下していた｡これは､2年次より臨地実習が始まり､
3年次には国家試験勉強 ･就職活動が加わるなど多くの
環境要因が精神 ･身体面に影響しているものと予測され
る｡つまり､学年が上がるにつれて学習量が増え､自己
に課せられる課題が増大する｡その結果､ゆとりの時間
が少なくなり､運動にかける時間が制約され､睡眠時間
も短縮される｡次第に生活リズムが崩れ､起床時間が遅
くなり朝欠食の状態が続き､栄養のバランスも崩れてい
くという悪循環が生じてくるとも考えられる｡このよう
な生活習慣の傾向は､看護系の教育課程による影響がみ
られるのかもしれない｡
また､これらの生活習慣は健康度と関連していたこと
から望ましい生活習慣を多くもっている者ほど健康度が
高いという結果は､当然の結果とも言えるだろう｡その
ように考えると､生活習慣得点が年齢とともに下降して
いるという結果は､望ましい生活習慣を妨げる要因が､
高学年になるにつれて増加する傾向があるということが
推察される｡つまり､高学年になると生活習慣を脅かす
要因が学生を取りまく状況の中で多く生じてくる可能性
が考えられる｡一方､基本的生活習慣の大部分は5歳ま
でに習得される15)といわれているようにもともと学生
個々がすでに身につけている｡その観点から考えると､
生活習慣得点の高い学生はもともと身についている生活
習慣があり､あまり環境の影響を受けにくいタイプの学
生であるかもしれない｡それは､3学年とも望ましい生
活習慣の項目が同じ傾向としてみられたという結果から
も伺える｡つまり､特に健康度の高い者は望ましい生活
習慣の中でも ｢塩分｣ ｢栄養のバラス｣ ｢朝食｣ ｢間食｣
に関して望ましい生活習慣をもっていたということであ
る｡これらはすべて食習慣に関連したものばかりである｡
特に食習慣は幼児期から確立する16)といわれているこ
とからも､健康度の高い者はもともとよい生活習慣を持
ち合わせていたと考えるほうが妥当であるかもしれない｡
しかし､今回の研究結果から健康度はよくなく､生活習
慣得点も低いという関連がみられたことから今後､生活
習慣を見直していく必要性はあると考える｡
但し､横断的研究であることから､得られた結果は学
年別による集団特性である可能性も考えられる｡今後､
同一集団による継続した調査も必要であると考える｡
V.結 請
1.看護学生は一般女子学生に比べ､健康度はよくない｡
2.身体面では､消化器に異常を訴える者が多い｡
3.精神 ･心理面では､情緒不安定や抑 うつ性の異常を
訴える者が多い｡
4.健康度は生活習慣と強い関連がある｡
5.健康度の高い者は､ ｢塩分｣ ｢栄養のバランス｣ ｢生
活リズム｣ ｢朝食｣ ｢間食｣において望ましい生活
習慣をもっている｡
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